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1. Introducéo

Considerado um problema de salde publica, o cancer de colo de Utero atinge todas as classes sociais e variadas regifes do pais,
ocupando a terceira posicdo na causa de morte entre as mulheres dos paises do terceiro mundo, entre eles o Brasil, mesmo
apresentando um alto indice de prevencédo e cura, o cancer de Utero representa 10% entre os tumores malignos incidentes (DAVIM,
et.al, 2005). O cancer de colo de Utero, é a segunda causa de cancer no mundo, estimando que sua incidéncia sgja cerca de 500.000
casos por ano (BUFFON, et.al., 2006). O exame de Papanicolau, conhecido internacionalmente, é tido como o instrumento mais
adequado, préatico e barato para o rastreamento do cancer de colo de Utero, também denominado de colpocitologia e mais comumente
referido pela clientela como exame preventivo. O mesmo consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e
vaginal, tendo seu valor tanto para prevencdo secundéria, quanto para o diagndstico, pois possibilita a descoberta de lesBes
pré-neoplésicas e da doenga em seus estégios iniciais. (Fernandes, Narchi, 2002, Lopes, 1998)

2. Objetivos

Objetivo Geral: Relatar a importancia da coleta do Papanicolau, como prevencéo no desenvolvimento do cancer de colo do (tero,
independentemente da faixa etéria. Objetivos especificos: - Identificar os riscos da auséncia nas consultas ginecol gicas para coleta
do exame citolégico; - Ressaltar a importancia da coleta do Papanicolau, assim como seu prognostico satisfatorio quando
precocemente identificado alguma alteragdo; - Identificar quais os sinais e sintomas de cancer de colo de Utero; - Conscientizar e
orientar as mulheres daimportancia e adesdo das mesmas na incluséo e periodicidade dos métodos preventivos.

3. Desenvolvimento

O céancer é um grave problema de salde publica em paises desenvolvidos e aqueles que estdo em desenvolvimento, como por
exemplo, o Brasil. A doencaresultaem mais de seis milhdes de 6bitos anualmente, que representa cerca de 12% de todas as causas de



mortalidade no mundo. Entretanto as maiores taxas de incidéncia de cancer sdo encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes
de casos novos de cancer diagnosticados por ano, cinco milhdes e meio sdo descritos nos paises em desenvolvimento, (GUERRA,
et.al., 2005). A mortalidade por cancer do colo do (tero € evitavel, pois as ages para seu controle contam com tecnologias para
diagnosticar e tratar as lesdes precursoras, permitindo a cura em 100% dos casos diagnosticados quando nafaseinicial. Diante desse
fato, por que o Brasil, apesar de ter sido um dos primeiros paises a utilizar a colposcopia associada ao exame citopatol égico, ainda
tem altas taxas de mortalidade por esse tipo de cancer? Uma das respostas possiveis, € que existe uma lacuna entre os avangos
técnicos e 0 acesso da populagio, mais especificamente das mulheres a eles, ou sgja, aos servicos de apoio. E portanto fundamental
gue hajam mecanismos, por meio dos quais, mulheres motivadas a cuidar de sua salide, encontrem uma rede de servicos quantitativae
gualitativamente capazes de suprir essa necessidade em todo o Pais. Sendo assim, este trabalho vem com o objetivo de ressaltar a
importéncia da prevencdo associado a rotina de coleta do exame citopatoldgico anualmente, minimizando assim o indice de
mortalidade e uma melhor qualidade de vida as mulheres que séo acometidas desse mal; e, que em geral, ndo sabem como proceder,
sofrem caladas. O trabalho trata-se de um estudo  bibliografico, descritivo, caracterizado por uma revisdo da literatura
apresentado como parte do relato de experiéncia, vivenciado por 4 Alunas do 8° periodo da graduacdo do Curso de Enfermagem da
Universidade Metodista de Piracicaba, que aconteceu no 1° semestre de 2012; durante as atividades curriculares desenvolvidas em
campos de estagio narede publica, em unidades de salide do municipio de Piracicaba; Essetrabalho, inicialmente, com aintencdo da
elaboracdo de um follder de orientagdo para as mulheres que procuram 0s servigos de salde, contribuindo assim no acesso a
informacdo e orientacdo sobre aimportancia da realizagdo da coleta de citologia de colo de Utero anualmente. Entre seus objetivos,
preconiza relatar a importancia da coleta do Papanicolau, como prevencdo no desenvolvimento do cancer de colo do Utero,
independentemente da faixa etaria; procurando especificamente identificar os riscos da auséncia nas consultas ginecol égicas para
coleta do exame citoldgico; ressatar a importancia da coleta do Papanicolau, assim como seu prognéstico satisfatorio quando
precocemente identificado alguma alteracdo; identificar quais os sinais e sintomas de cancer de colo de Utero; conscientizar e
orientar as mulheres da importancia e adesdo das mesmas na inclusdo e periodicidade dos métodos preventivos. Para a estruturacéo
do material, foi realizado umarevisdo daliteratura, com busca em artigos cientificos, diretrizes, protocolos, e normas do Ministério da
Saude, Instituto Nacional do Cancer (INCA), além das seguintes bases dados informatizados consultadas foram: Google académico,
Scielo, Como critérios de inclusdo das referéncias bibliogréficas foram utilizados publicagGes em portugués, no periodo de 2005 a
2010 ??7??, a partir das seguintes palavras chaves: cancer do colo de (tero, papa Nicolau, prevencéo, papel do enfermeiro. Foi
realizada uma leitura dos resumos do material pesquisado, e entdo selecionados 0s que eram pertinentes ao contexto dos pontos
elencados, e a serem trabalhados para realizacdo de um materia de apoio. Seguiu-se entdo de preparar o material de apoio, elencando
os pontos fundamentais para informacéo e orientacdo , onde ent&o procurou-se no decorrer dos estagios implementar acBes educativas
junto a mulheres, no momento da realizacdo do exame de coleta de citologia de colo de Utero, ou sgja, 0 papa Nicolau. Procurou-se
realizar um trabalho direcionado as mulheres que, em geral, desconhecem a tamanha importéncia da prevencéo do cancer de colo
do Utero, assim como seus males, riscos e prognosticos, de natureza qualitativa e descritiva, através do acolhimento, darealizago da
consulta de enfermagem, assim como da orientag&o e esclarecimento de dividas pertinentes. Como jamencionado anteriormente, este
trabalho partiu da necessidade sentida por um grupo de alunas do 8° periodo do curso de Enfermagem, por ocasido dos estagios
realizados em UBSs do municipio de Piracicaba, quando entéo, identificaram algumas dificul dades de falta de informacéo e adesdo a
coleta de Citopatol ogia pel as pacientes, asssim como das alteragdo observadas durante o processo da coleta. Apesar do suporte técnico
do servico possibilitado durante a realizag8o desses exames, sentiu-se a necessidade de um aprimoramento nos referenciais tedricos,
até para terem mais subsidios quando no momento da abordagem quanto a importancia desse exame, e estratégias que possibilitem
mais adesdo a aceitabilidade para realizacdo do mesmo, asssm como um suporte tedrico atualizado quando as implicagdes das
alteracBes observadas no momento da coleta. Revendo os referenciais tedricos no contexto da coleta de citopatolégico, pode-se
identificar as colocacBes de varios autores, onde € unanime aimportancia da orientacéo pelos profissionais da salide, possibilitando a
promocao e prevencado do cancer de colo uterino. O cancer de colo de Utero pode ser interrompido a partir de um diagndstico precoce,
seguido de tratamento, com custos reduzidos. A prevencdo é consideradas de sumaimportancia, pois através dela podemos rastrear as
lesBes na populagéo sintomatica e assintomética, identificando o grau das mesmas e o tratamento adequado (DEROSS, et al., 2001).
Em 1917, o exame preventivo foi descoberto pelo Dr. George Nicolau, por meios de estudos realizados com amostras das alteragdes
celulares das regides da cérvix e vagina, aém de ateractes apresentadas nas diferentes fases do ciclo menstrual, apds vérios estudos,
0 exame preventivo passou a ser utilizado na década de 40, recebendo a denominagéo de exame de Papanicolau, devido ao sistema de
coloracdo utilizado, que consiste na coleta de material celular por meio de raspagem nas regides do fundo do saco vaginal, cervical e
endocervica (Silva, et al.,2008). O principal para o surgimento do cancer do colo de Utero é a presenca de pelo virus do papiloma
humano (HPV). Em geral, os canceres de col o sdo ocasionados por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV, sendo que 0s mais comuns
sdo o HPV 16 e oHPV 18. Além do HPV existem outros fatores que contribuem para a etiologia deste tumor: tabagismo, baixa
ingestdo de vitaminas, multiplicidade de parceiros sexuais, iniciagdo sexual precoce e uso de contraceptivos orais (BRASIL,2007).
Em 2010, o Ministério da Salide registrou mais de 18.430 casos novos de doenca invasiva, o que representa 18 casos por 100 mil
mulheres e, nesse mesmo ano, foram realizados no total 11 milhdes de exames citopatol 6gico pelo Sistema Unico de Saiide (SUS)
(BRASIL, 2009). Ferreira (2010) destacou o exame de prevencdo do cancer cervicouterino, ndo sendo importante apenas para a salide
da mulher, porém destaca como um procedimento de deteccdo precoce de lesdes pré invasivas e um instrumento fundamental paraa
diminuicdo da mortalidade por essa patologia, demonstrando que a relagdo entre o cancer cervical e infeccdo por Papiloma virus
Humano (HPV) esta bem estabelecida na atualidade.



4. Resultado e Discussdo

A carga social da doenca pode ser reduzida com énfase nas agdes de prevencéo e controle do Cancer do Colo de Utero, sendo uma
estratégia efetiva de prevencdo secundaria o rastreamento populaciona que, no Brasil, € praticado por meio do exame Papanicolau
(MENDONCA, et a 2008). Este exame deve ser realizado periodicamente, levando-se em conta que, ao longo davida, a mulher esta
exposta a fatores de risco para 0 cancer cérvico-uterino, como: idade precoce da primeira relacdo sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, multiparidade, lesdo genital por papilomavirus humano (HPV), tabagismo, baixo nivel socioecondmico e escolar, e infeccdes
genitais de repeticdo, uso de contraceptivos hormonais orais, higiene intima inadegquada, imunossupressdo, alimentagdo pobre em
alguns micronutrientes, principalmente em vitamina C, betacaroteno e folato (DIOGENES, et.al., 2012). Outro fator importante que
trés risco para a salide da mulher é a baixa adesdo ao exame, possivelmente, devido ao déficit de assimilagdo ou de informag&o das
usudrias, sendo assim, a prética do exame preventivo do cancer uterino depende da conscientizagdo dos beneficios e eficacia, seguida
de aco dos gestores, promotores, da equipe de salide e, principalmente, das mulheres (DIOGENES, et.al., 2012). Dentre todos 0s
tipos de cancer, o cancer do colo do Utero, progride de forma lenta, e € o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencédo e
cura. Uma caracteristica marcante do cancer do colo do Utero € a sua consistente associagdo com o baixo nivel socioeconémico, ou
seja, com 0s grupos que tém maior vulnerabilidade social, sendo estes mais prejudicados, pois concentram as maiores barreiras de
acesso a rede de servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca e de suas lesdes precursoras, advindas de dificuldades
econdmicas e geogréficas, insuficiéncia de servicos e questdes culturais, como medo e preconceito dos companheiros (INCA, 2002).
Em 1996, 0 MS, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), implementou o Programa Viva Mulher, entrelacando cinco
capitais brasileiras e um estado, tendo como populagdo-alvo, mulheres entre a faixa etéria de 35 a 49 anos. As agles do Viva
Mulher foram estendidas a todos os municipios brasileiros em 1998 por meio de uma campanha nacional. Neste periodo podemos
observar uma crescente ampliacdo na oferta de exames citopatolégico (MARTINS, et.al., 2005). As estratégias direcionadas para o
Programa conta com a formac&o de uma rede naciona integrada, que permite ampliar 0 acesso da mulher aos servicos de salide,
capacitagdo de recursos humanos (profissionais de salde da rede de servicos), a normalizagdo de procedimentos e controle de
qualidade e a motivagdo da mulher para cuidar da sua salde. As estratégias de implantagdo prevéem a resolugao das necessidades
constantes como: articular e integrar uma rede nacional; motivar amulher a cuidar da sua salide; reduzir a desigualdade de acesso da
mulher a rede de salide; melhorar a qualidade do atendimento a mulher; aumentar a eficiéncia da rede de controle do cancer (INCA,
2002). Na maioria das vezes, o cancer de colo do Utero em estégio inicia ndo apresenta sintomas, porém pode surgir: Corrimento
vaginal continuo, que pode ser claro, aquoso, rosado, marrom, apresentar sangue ou ter cheiro ruim Sangramento vagina anormal
entre as menstruacdes, apods as relacles sexuais ou apds a menopausa, as menstruactes ficam mais intensas e ocorrem por mais tempo
gue o norma (CHEN, et.al., 2010). Quando ja avancado os possiveis sintomas sdo: Perda de apetite, perda de peso, fadiga, dor
pélvica, dor nas costas, dor nas pernas, inchago em apenas uma das pernas, sangramento intenso na vagina, saida de urina ou fezes
pelavagina, fraturas 6sseas (CHEN, et.al., 2010).

5. Consider agbes Finais

Identificamos que as mulheres etdo muito "vazias' de informagdes relacionado a questdes de sua salide, principalmente a salde
intima, ficando suscetiveis a afeccbes maiores, descartando a importancia de um acompanhamento preventivo, a coleta do papa
nicolau anual mente.
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